
参加者氏名 氏 名

（氏名を自書しない場合は、記名押印してください。）

年 月 日 年 月 日

歳 （令和5年8月20日現在） 歳 （令和5年8月20日現在）

　　※申込内容確認のメールを送付します。メールを使用できない場合のみFAX番号を記入してください。

 上記の者が、富士市主催の第53回富士市民水泳競技大会に参加することを 自由 背泳ぎ 50 分 秒

 承諾いたします。 平泳ぎ バタフライ 100

個人メドレー 200 m

　　富士市長　様 自由 背泳ぎ 50

令和　５年　　月　　日 平泳ぎ バタフライ 100

個人メドレー 200 m

※出場種目を丸で囲んでください。

※レース編成の参考とするため、公式記録がない場合も

（氏名を自書しない場合は、記名押印してください。） 　大まかなタイムを記入してください。

※部門外のエントリーはオープン参加になりますので、申込時にご相談ください。

【問い合わせ先】富士市市民部文化スポーツ課

【申込締切】 　　　　　　　　〒417-8601 富士市永田町1-100 

　令和5年7月7日（金）必着 　　　　　　　　TEL 55-2876（直通）

小・中・高学 年

性 別性 別

学 年 小・中・高
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種 目 ２
.

メールアドレス

（ 必 須 ）

.

(フリガナ)

第53回 富士市民水泳競技大会

（西暦） （西暦）

第53回 富士市民水泳競技大会

住 所 住 所

生 年 月 日

年 齢

学校･所属

電 話 番 号

種 目 １

生 年 月 日

年 齢

学校･所属

電 話 番 号

㊞

(フリガナ)

　　誓約いたします。

.（ベストタイム）

　診断を受け参加を承諾したものとします。

　　本参加申込書をもって、現在の健康について何ら異常がないこと、

　　また、大会開催中の事故について、一切主催者側の責任は問わないことを

（ベストタイム）

保護者氏名　

承　諾　書

.

　本承諾書をもって、保護者の責任下において必要ある場合は医師の

参　加　申　込　書

年 年

〒 〒
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